
4 セン

チ × 3 セン

チ

平成

Ｓ・Ｈ　　　　２３年    ３月

Ｓ・Ｈ　　　　２３年    ４月

Ｓ・Ｈ　　　　２６年    ３月

Ｓ・Ｈ　　　　２６年    ４月

Ｓ・Ｈ　　　　３０年    ３月

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

※受験番号欄以外の全てに記入して下さい。

職
　
　
　
歴
　
　
（

和
　
暦
）

なし

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

○○高等学校普通科卒業

○○大学○○部看護学科入学

○○大学○○部看護学科卒業見込み

Ｓ・Ｈ　　　　　　年      月　　　

Ｓ・Ｈ　　　　　　年      月　　　

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

  ふ  り  が  な　　おおいたし○○○まち○－○

 連 絡 先（帰省先等）           　（○○○）○○○－○○○○

（　　　　　　　方呼出）

履
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

学
　
　
歴
　
　
（

和
　
暦
）

○○中学校卒業

　　　　　大分市○○○町○－○　

○○高等学校普通科入学

  ふ  り  が  な　　　おおいたし○○○まち○－○　　○○はいつ○○○ごうしつ 電　話　番　号

 現 住 所　  　　　  　携帯

　（○○○）○○○○－○○○○

（　　　　　　　方呼出）
　　　　　大分市○○○町○－○　○○ハイツ○○○号室

昭和  本籍地

生年月日 ７年　５月　１５日生

大分
都　道

   （満　２２ 歳） 府　県

氏　　名 医大　華子 ㊞

　　写  真

3カ月以内に撮影した

写真を貼付ください。

第　１　次　募集応募

　　※受験番号

履　歴　書（看護職員用）    平成　２９　年 ５ 月 ２７ 日現在

  ふ  り  が  な　　　　　　　　　　　　　　　　　　いだい　　　　　はなこ 男・女

職歴無しの記入例

8 7 0 ○ ○ ○ ○ 

8 7 0 ○ ○ ○ ○ 

医 
大 

第何次募集への応募か， 
必ず記載してください。 



10．その他（                                                  ）

１．ホームページ（ＰＣ）   ２．ホームページ（携帯）  ３．募集パンフレット（印刷物）　　　　

４．新聞広告               ５．求人情報誌            ６．ハローワーク

７．インターンシップ       ８．病院見学会

９．就職説明会（会場名：   ○○合同就職説明会                 ）

 補充欄（履歴・資格等の記入に利用ください。）

※アンケートにご協力願います。

　今回の応募のきっかけとなった媒体等を○で囲んでください。

（複数回答可）

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

注：看護師・助産師・保健師他免許取得者は、免許番号も記載して下さい。

取
得
見
込
の
も
の
に
つ
い
て
も
記
入
す
る

看
護
師
、

助
産
師
、

保
健
師
等

Ｓ・Ｈ　３０年　 ３月　　 日 保健師免許取得見込

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

Ｓ・Ｈ　　  年　　 月　　 日

資
格
等

取  得  年  月  日 資    格    等    の    名    称

Ｓ・Ｈ　３０年　 ３月　　 日 看護師免許取得見込

Ｓ・Ｈ　３０年　 ３月　　 日 助産師免許取得見込

看護師，保健師，助産師を
取得見込の場合も必ず記入
してください 


